




























止濃度（minimum inhibitory concentration; MIC）が 1.5µg/mL以上で
あることが死亡リスク因子であった。一方で、VCM 治療の有効性の指標




（superantigenic toxin; SAgT）である toxic shock syndrome toxin - 1と
staphylococcal enterotoxins の遺伝子を複数有する株による菌血症が死
 亡リスク因子であった。以上より、MRSA 菌血症においては、抗菌薬治
療や薬剤感受性のみならず、S. aureus が産生する SAgTあるいは SAgT
によって引き起こされる病態が臨床転帰に関連していることが示された。
したがって、毒素のコントロールを目的とした、タンパク合成阻害薬ある
いはヒト免疫グロブリンによる補助療法の有用性が示唆された。 
